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1.0 INNLEDNING 
 
I dette kapitlet vil jeg presentere bakgrunnen for valg av tema og problemstillingen jeg 
ønsker å bruke i oppgaven. Under 1.3 presenterer jeg avgrensningene i oppgaven, under 
1.4 vil jeg ta for meg begrepsavklaringer. Jeg redegjør for valg av metode under 1.5. 
Under 1.6 tar jeg for meg kildekritikk og sier noe om forsknings- og fagartikler samt 
annen selvvalgt litteratur. Til slutt under 1.7 vil jeg beskrive oppgavens oppbygging. 
 
 
1.1 Bakgrunn for valg av tema 
  
Jeg har valgt problemstilling ut i fra erfaring og opplevelser i sykehjemspraksis. I denne 
praksisperioden opplevde jeg en rekke situasjoner som jeg finner uverdige.  
Ut i fra dette har jeg et ønske om å tilegne meg mer kunnskap om hvordan sykepleier 
kan bidra til livskvalitet hos beboerne i sykehjem.  
Etter å ha lest boken om Thyra Frank (2010), grunnleggeren av pleiehjemmet Lotte i 
Danmark, ble min nysgjerrighet vekket. I denne boken forteller hun hvordan hun driver 
et pleiehjem og hvordan hun har klarte å omskape en institusjon til et hjem for 
pasientene. Videre forteller hun om sine verdier og hvordan kjærlighet og omsorg kan 
få mennesker til å blomstre. Hun sier at det er viktig å kjempe for det man tror på. Jeg 
ønsker derfor å bedre min kjennskap til modellen.  
Hensikten med oppgaven er å øke min kunnskap, forståelse og innsikt i denne 
pasientgruppen sin hverdag. Med denne kunnskapen tenker jeg at jeg kan være med på å 
skape en holdningsendring i arbeid med eldre på sykehjem. 
Jeg ønsker å bruke av Joyce Travelbees teori om menneske-til-menneske-forhold 
mellom pasient og sykepleier. Jeg kommer også innom hennes teori om ”å bruke seg 
selv terapeutisk, samt å skape håp og mestring hos pasientene da dette er relevant for 
problemstillingen. 
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Beboere i sykehjem er en pasientgruppe jeg definitivt ønsker å jobbe videre med som 
ferdig utdannet sykepleier. 
 
 
1.2 Problemstilling 
 
På bakgrunn av egne erfaringer ønske jeg å se på sykehjemshverdagen og min 
problemstilling blir som følger: 
Hvordan kan sykepleier bidra til livskvalitet for beboere i sykehjem? 
 
 
1.3 Avgrensinger av oppgaven 
 
Den gamle pasienten er et gammelt menneske som har ett eller flere helseproblemer 
som gjør at han eller hun kommer i kontakt med helsevesenet (Ranhoff, A.H 2010). 
I min oppgave ønsker jeg å ta for meg den skrøpelige eldre som bor på en 
langtidsavdeling på et kommunalt sykehjem. Med dette menes eldre fra 75-85 år, samt 
gruppen ”de eldste eldre” som er 85 år +.  
Pasientene i oppgaven har ikke en dement diagnose, men har en normal 
aldersforandring i form av lett svekkelse av kognitive funksjoner. Det dreier seg om lett 
redusert nærhukommelse, økt trettbarhet for kognitiv aktivitet, lett redusert 
konsentrasjonsevne og økt tendens til å bli distrahert (ibid). 
Jeg nevner helhetlig menneskesyn i oppgaven. Jeg har valgt å ikke fokusere så mye på 
grunnleggende sykepleie som vask, stell, munnhygiene osv, men velger å fokusere på 
den psykososiale og åndelige delen av sykepleien. 
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1.4 Begrepsavklaringer 
 
Jeg velger å bruke betegnelsene pasient og beboer. Årsaken til dette er at det i teoribøkene, 
lovverk og etikken brukes ”pasienten”. Kommunene bruker betegnelsen ”beboer” om 
menneskene som bor på sykehjemmet (Hauge 2010). 
Beboer: Med dette mener jeg eldre fra 75- 85 år og ”de eldste eldre”, over 85 år +. Disse blir 
også omtalt som skrøpelige. Skrøpelig brukes i dagligtale om personer som er svake og sårbare. 
For å bli kalt skrøpelig må en eldre person ha tre eller flere karakteristika. Eksempler på dette 
kan være lav fysisk aktivitet, muskelsvakhet, tretthet eller lav utholdenhet (Ranhoff, 2010). 
Langtidsavdeling: ofte kalt somatisk avdeling, som i utgangspunktet er beregnet på fysisk syke 
og skrøpelige eldre som må ha et heldøgnstilbud. Mellom 70-80 % av de som bor på disse 
avdelingene, har i tillegg til fysisk skrøpelighet, også ulike former for kognitiv svikt (Statens 
helsetilsyn 2003)(Hauge 2010). 
Livskvalitet: enkeltmenneskets opplevelse av å ha det godt eller dårlig (Rustøen 1992). 
Begrepet livskvalitet rommer hele livet og alle sider ved vår tilværelse (ibid).  
Et helhetlig syn på mennesket er også sentralt i forhold til livskvalitet. Skal vi hjelpe noen til å 
oppnå høyere livskvalitet, må vi se på livskvalitet som en helhetlig tilstand (Næss 1989,s 8). 
(Hauge 2010). 
Sykepleier: Sykepleieren i oppgaven har grunnutdanning i sykepleie, og har ikke etter- eller 
spesialutdanning. 
 
 
1.5 Redegjørelse for metode 
 
For å kunne svare på problemstillingen og sette fokus på hvordan sykepleier kan bidra til 
livskvalitet hos beboere i sykehjem, har jeg brukt litteraturstudie som metode i denne oppgaven.  
Litteraturstudie som metode handler om å fordype seg i og systematisere litteratur som er 
skrevet om et tema. Det betyr at en samler inn litteratur, gjennomgår den og til slutt 
sammenfatter den (Dalland 2004). 
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Vi kan imidlertid ikke regne med å finne all informasjon i litteraturen. Mye av kunnskapen vi 
trenger, må man ut i praksis for å finne. I litteraturen kan man finne teori som kan hjelpe oss å 
forstå det vi har sett. Undersøkelser, forsking og fagutvikling kan også bidra til å forstå vårt 
problem, eller kanskje også gi arbeidet vårt en ny retning (Dalland, 2004).  
Jeg har benyttet meg av fagbøker som er relevant for min problemstilling som for eksempel; 
Slettebø Å, (2002) ”Sykepleie og etikk”, Næss S. Moum T. og Eriksen J. (2011) 
”Livskvalitet,”,  Rustøen T. (1991) ”Livskvalitet en sykepleieutfordring”,  Travelbee, J. (2007) 
”Mellommenneskelige forhold i sykepleien” , Kirkevold M., Brodtkorb K. og Ranhoss A.H 
(2019) ”Geriatrisk sykepleie” samt annen pensumlitteratur i grunnutdanningen ved sykepleie 
ved Høgskolen Diakonova. Jeg har også brukt annen selvvalgt litteratur. 
Søk etter forsknings- og fagartikler er gjort ved hjelp av internett. Dette har vært en tidkrevende 
oppgave. Jeg har brukt Helsebiblioteket, Google, Google scholar, swemed+, MEDLINE, 
Cochrane og Sykepleien.no. Søkeordene jeg har brukt er: livskvalitet, beboer, sykehjem, 
autonomi, medbestemmelsesrett, lotte-modellen, Thyra Frank, verdighet, psykolog Lise Næss. 
Jeg har kombinert søkene og funnet forskning knyttet opp mot livskvalitet på sykehjem.  
Jeg har vært i kontakt med Kompetansesenteret for Aldring og Helse og lånt fagbøker om 
temaet i min problemstilling.  
 På senteret for Aldring og Helse fant jeg en forskningsartikkel ”Hvilke faktorer kan bidra til 
trivsel i sykehjem”, skrevet av Dr. Polit Førsteamanuensis Ådel Bergland og hentet fra 
Geriatrisk sykepleie (nr 1. 2012) som jeg vil bruke i oppgaven. Artikkelen er en kvantitativ 
studie og presenterer en trivselsteori som indikerer at trivsel gjennom livsløpet er et resultat av 
samspill mellom tre faktorer; Personen, mellommenneskelig relasjoner og det fysiske miljøet. 
Bergland (2012) påpeker viktigheten av å bidra til at den eldre har det så godt som mulig tatt i 
betraktning av situasjonen som å bo på sykehjem. Trivsel er et uttrykk både i hverdagsspråket 
og et faglig begrep og er en viktig målsetting for sykepleiere og andre ansatte.  
Det har kommet opp mange forslag til sider og artikler. Den andre forskningsartikkelen jeg vil 
bruke er ”Trives på sykehjem”(2011), skrevet av Førsteamanuensis Liv Wergeland Sørbye, 
Førsteamanuensis Else Vegnes Grue og Fagansvarlig ved Cathinka Guldberg senteret Olaug 
Vibe. Artikkelen er en kvantitativ undersøkelse om trivsel ved et utvalg sykehjem i en norsk 
by. Studien bygger på et selvrapporteringsskjema som er utviklet av den internasjonale 
organisasjonen InterRAI, som arbeider med å vurdere de eldres situasjon på ulike måter innen 
helsetjeneste. Avdelingslederne valgte beboere som var samtykkekompetente. Hensikten med 
undersøkelsen var å la sykehjemsbeboerens ”stemme” bli hørt.  
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Jeg fant en fagartikkel skrevet av psykolog Lise Næss (2012) ”Hva vil vi med sykehjemmene?” 
i Dagbladet. Næss skriver i artikkelen at sykehjemmenes offisielle mål er positive og 
idealistiske. Beboerne skal være i sentrum og gis et verdig liv og en fredfull avslutning når 
behandling ikke lenger er mulig. Næss skriver videre at det er stor avstand mellom de ideelle 
målene og det vi faktisk ser, om hvor lang tid, i følge henne, det tar å ”institusjonalisere” en 
sykehjemsbeboer og hva som kan gjøres for å unngå slike problemer. Hun stiller spørsmål om 
personalet har rett utdanning, om rett person er på rett sted?  
Jeg har brukt Lovdata.no, pasientrettighetsloven §3-1 Pasientens rett til medvirkning, Norsk 
Sykepleierforbund ”yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere” (2011), Stortinget 
”Verdighetsgarantien” (2011). 
Videre har jeg lest ”Handlingsplanen for eldreomsorg” (Regjeringen 2012). Den har hatt som 
hovedmål å sette kommunenes helse- og sosialtjenester i bedre stand til å møte veksten i 
behovet for pleie- og omsorgstjenester som følge av at det blir flere eldre i samfunnet (Oslo 
Kommune, 2002). 
Jeg har besøkt Søster Ninas sykehjem på Jevnaker hvor respekten for enkeltmennesket og 
menneskeverdet står i sentrum. Her fikk jeg møte daglig leder og avdelingssykepleier, som 
informerte meg om hverdagen ved sykehjemmet.  Det har blitt gjort endringer i driften etter 
forslag og hjelp av psykolog Lise Næss. Etter omleggingen har det blitt en merkbar bedre 
trivsel for beboerne og personalet ved sykehjemmet. Jeg kommer nærmere inn på dette i 
drøftingsdelen. 
Jeg kontaktet Plejehjemmet Lotte ved bestyrer, som anbefalte meg å søke ”Thyra Frank” på 
internett. Jeg fant en rekke artikler om henne. Etter å ha leste noen av dem, valgte jeg å lese 
hennes biografi. Dette for å være sikker på at informasjonen jeg benytter er riktig. 
 
 
1.6 Kildekritikk 
 
I en litteraturstudie bør det brukes primærlitteratur. Ved å bruke dette sikrer man seg mot 
feiltolkninger eller unøyaktighet (Dalland, 2004). Jeg har valgt å holde meg til pensumbøker, 
samt andre fagbøker og seriøse nettsider. Det finnes mye materiale på nettet, men jeg føler ikke 
at jeg har tilstrekkelig kompetanse til å vurdere hva som er sikre kilder. 
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Litteraturstudie som metode er en utfordring da det kan være vanskelig å finne primærlitteratur. 
Jeg må stole på at kildene jeg har funnet er av god nok kvalitet. En ulempe med 
sekundærlitteratur, kan være at forfatteren tolker litteraturen på en annen måte enn det 
primærkilden har ønsket å formidle. Sekundærlitteratur som er oversatt til norsk kan også skape 
feiltolkninger. Muligheten for at jeg tolker litteraturen på en annen måte enn forfatteren ønsker 
å formidle er også tilstede.  
Videre har jeg funnet artikler av nyere dato. Jeg har funnet tre norske relevante artikler som jeg 
ønsker å bruke i oppgaven. Ved å ikke bruke engelske artikler, er jeg klar over at jeg går glipp 
av relevant annen forskning. Årsaken til valget av norske artikler, er at disse bygger på 
undersøkelser i Norge, samt at de omhandler Norske sykehjem. Det er mulig jeg hadde funnet 
andre artikler, men velger å holde meg til de tre valgte, da de er relevante for min 
problemstilling. 
Jeg tok kontakt med et kompetansesenter for Aldring og helse for å sikre meg at kildene jeg 
bruker i denne oppgaven er sikre og av god kvalitet. 
 
 
1.7 En kort beskrivelse av oppgavens oppbygging 
 
Jeg vil i denne oppgaven gå igjennom teori og annen relevant litteratur jeg har valg for å kunne 
svare på min problemstilling. 
Videre vil jeg drøfte oppgaven i kapittel 3. Drøftingen/diskusjonene gjøres ut i fra egne 
opplevelser i praksis, ulike problemstillinger i litteraturen samt forsknings- og fagartikler. 
I kapittel 4 presenterer jeg konklusjonen som viser at jeg har reflektert over sykepleierfaget og 
utvidet min kunnskap, samt hva jeg som sykepleier kan bidra til i forhold til problemstilling i 
oppgaven. 
Litteraturlisten som inneholder kildene jeg har henvist til i oppgaven, ligger til slutt.
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2.0 TEORI 
 
I dette kapitlet vil jeg presentere Joyce Travelbee sin sykepleieteori, livskvalitet, 
kommunikasjon, kommunale sykehjem, sykepleiefaglige utfordringer, Lotte-modellen, etikk, 
lovverk og diakoni. 
 
  
2.1 Sykepleieteori – Joyce Travelbee 
 
Joyce Travelbees (1926-1973) filosofi og sykepleietenkning har hatt, og har fortsatt stor 
innflytelse innenfor norsk sykepleierutdanning. Videre er hun inspirert av eksistensialistisk 
filosofi og humanistisk psykologi. 
Travelbee forholder seg til ethvert menneske som en unik person. Enkeltmenneske er 
enestående og uerstattelig og forskjellig fra alle andre som har levd og kommer til å leve 
(Travelbee, 2007). 
Travelbee (2007) sier at sykepleiens mål og hensikt bare kan oppnås gjennom etableringen av 
et virkelig menneske-til-menneske-forhold. Et slikt forhold kan ikke etableres mellom roller, 
men utelukkende mellom personer. Det er derfor viktig at pasienten og sykepleieren overvinner 
det stadiet der de betrakter hverandre som roller, der de beveger seg inn i et nytt stadium hvor 
de “ser” hverandre og forholder seg til hverandre som unike personer. Et slikt forhold etableres 
i følge Travelbee (2007) gjennom en interaksjonsprosess som har flere faser. 
Det innledende møte kjennetegnes ved at de ikke kjenner hverandre. Av den grunn vil de 
basere seg på generaliserte og stereotype oppfatninger når de møtes. I det innledende møte får 
begge parter et førsteinntrykk av hverandre som personer. Sykepleieren får en følelse og et 
glimt av hva slags person pasienten er og pasienten gjør seg sine tanker om hvem sykepleieren 
er. Førsteinntrykket er basert på observasjoner, væremåte, handlinger og språk, og får en 
umiddelbar vurdering av disse faktorene. (Travelbee, 2007) 
Empati er i følge Travelbee (2007) “evnen til å trenge inn i, eller ta del i og forstå den psykiske 
tilstanden som en annen person er i der og da”. Ved empati kan en person delta i og forstå 
meningen med den andres tanker og følelser, samtidig som personen holder sitt eget liv atskilt 
fra den andres (Travelbee, 2007). 
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Sympati er et resultat av den empatiske prosessen. Mens empati ifølge Travelbee (2007) er en 
nøytral forståelse, som ikke er knyttet til handling eller til et ønske om å gjøre noe, er sympati 
nettopp knyttet til et ønske om å hjelpe pasienten (Travelbee, 2007). 
Den siste fasen i menneske-til-menneske-forhold er en nær og gjensidig forståelse mellom 
pasient og sykepleier. Denne fasen er et resultat av det som har skjedd gjennom interaksjonen i 
de tidligere fasene, og den utvikles når sykepleieren i handling har vist forståelse og ønske om 
å hjelpe pasienten med å få det bedre, og rent faktisk hjelper ham (ibid).  
Kommunikasjon beskriver Travelbee (2007) som et av sykepleierens viktigste redskaper når 
det gjelder å etablere et menneske-til-menneske-forhold til pasienten. Kommunikasjon er en 
prosess der mennesker formidler sine tanker og følelser til hverandre (ibid)  
Alle møter sykepleier har med pasienter vil det foregå kommunikasjon mellom dem. Det kan 
være både verbal og non-verbal kommunikasjon. Pasienten kommuniserer gjennom atferd, 
holdning, bevegelser, utseende og utrykk i ansiktet. Det samme vil sykepleier overfor 
pasienten. Det vil alltid være kommunikasjon mellom partene uansett om det er bevisst eller 
ikke (ibid). 
Sykepleier må ha evner og ferdigheter når det skal vurderes hva som blir kommunisert og hun 
trenger kommunikasjonsevner, slik at hun er i stand til å bruke kommunikasjonsprosessen 
målrettet. Med dette menes å kommunisere og samhandle for å gjøre det mulig å oppfylle mål 
og hensikt med sykepleien. Valg og bruk av kommunikasjonsteknikk er et styrende valg og det 
er viktig at sykepleieren tar i bruk de teknikker som gjør henne i stand til å utforske og forstå 
innholdet i det pasienten kommuniserer (ibid). 
Å bruke seg selv terapeutisk er en evne som ifølge Travelbee (2007) kjennetegner en 
profesjonell sykepleier. I sykepleiesammenheng innebærer det at en bruker sin egen 
personlighet på en bevisst og hensiktsmessig måte i samhandling med pasienten. Hensikten er å 
fremme en ønsket forandring hos pasienten, og denne forandringen er terapeutisk når den bidrar 
til å redusere eller lindre plagene hans. En forutsetning for å kunne bruke seg selv terapeutisk er 
at en er oppmerksom på hvordan ens egen atferd innvirker på andre mennesker.  Evnen til å 
bruke seg selv terapeutisk må utvikles hos sykepleier, ikke minst gjennom utdanningen. 
Selvinnsikt og selvforståelse, forståelse for menneskelig atferd og evnen til å forutse både egen 
og andres atferd er viktige stikkord (Travelbee, 2007). 
Travelbee (2007) sier at det trolig er håp som gjør at pasienten er i stand til å mestre vonde og 
vanskelige situasjoner. Det er håpet som gir den syke energi til å overvinne sine hindringer. Hun 
mente at en grunnleggende tanke er at sykepleier skal hjelpe pasienten til å oppleve håp slik at 
pasienten kan mestre sykdommen og lidelsen. En pasient som har håp, tror livet vil endre seg 
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hvis pasienten kan nå frem til objektet for sine ønsker. Travelbee påpeker likevel at det ikke 
alltid er slik at pasienten kan oppnå det han håper på (Travelbee, 2007).  
Håpprosessen kan være virkningsfull, selv om pasientens mål er urealistiske og kanskje 
uoppnåelige. En pasient uten håp ser ingen utsikter til forbedringer eller endringer i livet. Håp er 
relatert til mot. Hvis pasienten har håp har han mot hevder Travelbee. Videre sier hun at hvis 
pasienten viser redsel er pasienten modig (ibid). 
 
 
2.2 Livskvalitet 
 
Begrepet livskvalitet rommer hele livet og alle sider ved vår tilværelse (Rustøen, 1992). Det er 
skrevet mye om begrepet livskvalitet i den senere tid og det er enighet om at innholdet i 
begrepet er viktig, men det er mange og ikke minst delte meninger om hva begrepet bør og må 
romme (Rustøen, 1992, s.13). 
Livskvalitet består av to deler: liv og kvalitet. I følge Norsk synonymordbok er liv synonymt 
med blant annet; eksistens, levetid, tilværelse, virkelighet og væren. Livskvalitet er dermed 
avhengig av eksistens. Kvalitet er den andre delen av begrepet. Norsk synonymordbok sier 
følgende om kvalitet; egenskap, godhet, karakter, klasse og verdi. Beskrivelsen av kvalitet er 
vid og det er problematisk å definere begrepet. Kvalitet gir mening når det står i forhold til noe. 
Livskvalitet – kvaliteten av livet. Hvilke egenskaper, karakterer eller verdier er det som betyr 
mest for at livene våre skal oppleves som gode? Livskvalitet blir definert som enkeltindividets 
bevisste positive og negative, kognitive og følelsesmessige opplevelser (Næss, 1986 og 
Masteskaasa m.fl., 1988). Det kognitive aspektet representeres av individets vurderinger av og 
dets tilfredshet eller utilfredshet med livet generelt eller med sider av livssituasjonen. Hvilke 
forventninger individet har, vil påvirke denne vurderingen. Det følelsesmessige aspektet 
derimot innebærer emosjonelle positive eller negative reaksjoner. Det er ikke noe klart skille 
mellom det kognitive og det følelsesmessige, og de vil påvirke hverandre i stor grad (Rustøen, 
1992, s. 14).  
Livskvalitet og beslektede begreper 
Noen beslektede begrep som knyttes til livskvalitet er; trivsel, glede, mental helse, harmoni, 
lykke, tilfredshet og velvære (Rustøen, 1992, s14). 
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Psykolog Siri Næss hevder at trivselsforskningen utgjør en viktig del av 
livskvalitetsforskningen, men at livskvalitetsforskningen defineres bredere, ved at den også 
omfatter andre reaksjoner som for eksempel opplevelse av selvrespekt, mening, angst og uro. 
Trivsel er et fenomen av mer kortvarig karakter enn livskvalitet. En kan trives i perioder av livet 
uten at en i ettertid vil si at det har vært godt å leve. (Rustøen, 1992 s.15). 
Næss bruker ordene livskvalitet og ”det å ha det godt” om hverandre. Som psykolog legger hun 
vekt på følelsesmessige opplevelser i livskvalitetsbegrepet. Hun hevder at en bør være opptatt 
av noe som opplevelse meningsfullt og at ved å interessere seg for noe uten for seg selv er 
viktig. Ved og bare være opptatt av seg selv mener Næss at det lett vil føre til avsondring fra 
andre. Videre legger Næss vekt på at fellesskap må ha kvalitet og være nært, varme og gjensidig 
og at dette må gjelde til minst ett annet menneske. Hun sier det ikke er nok å omgås ett annet 
menneske, men at vi bør ha et forhold av en slik karakter til minst en annen eller føle tilhørighet 
til en gruppe. Selvfølelse og følelse av mestring nevnes også (Rustøen, 1992). 
Betydningen av livskvalitet for beboeren i kommunale sykehjem 
Sykdom minner oss på hva som er viktig i livet. Når vi føler oss truet, blir livskvalitet et sentralt 
begrep. Vi blir bevisstgjort hva vi kan miste, og hvor verdifullt livet tross alt er (Rustøen 1992) 
Næss hevder at livskvalitet har å gjøre med enkeltpersoners opplevelse av å ha de godt eller 
dårlig, og at det kun er det enkelte mennesket som kan bedømme om livet har verdi. Det er 
mennesket selv som har best kjennskap til egen situasjon og som vet hvor ”skoen trykker”. Det 
kan lett oppfattes som maktmisbruk og formynderi hvis vi skal la andre bestemme over hva som 
er god livskvalitet eller ikke. Livskvalitet en er stor utfordring for dagens sykepleiere. Ved å 
rette fokus på pasientenes livskvalitet kan de subjektive opplevelsene til pasienten letter komme 
frem og bli tatt hensyn til. Dette fører igjen til at mange pasienter vil oppleve å få et bedre møte 
med helsevesenet enn de gjør i dag (Rustøen, 1992). 
Helse- og omsorgsdepartementet definerer livskvalitet som: 
”Det er enighet om at livskvalitet må betraktes som en subjektiv opplevelse. Livskvalitet 
kan sammenlignes med smerte. Smerte kan kun evalueres ved å spørre pasienten som 
har smerten, om hvor stor den er, og hvor den er lokalisert.  
Ved at livskvalitet er definert som en subjektiv opplevelse, følger det også at opplevelsen 
ikke er direkte observerbar.  
For den enkelte pasient vil sykdommens innvirkning på livskvaliteten variere, samtidig 
som evnen til å mestre livet og den sosiale støtte kan variere. 
  
11 
 
Disse og mange andre faktorer illustrerer behovet for individualisert behandling, pleie 
og omsorg for å oppnå best mulig livskvalitet for pasienten og familien”. 
(Helse- og sosialdepartementet, NOU 1999). 
 
 
2.3 Kommunikasjon 
 
Ferdigheter i kommunikasjon og samhandling 
I de fleste sykepleiesituasjoner samhandler sykepleier med pasienter, pårørende, kolleger og 
medarbeidere fra andre yrkesgrupper. Når en utøver sykepleie overfor hjelpetrengende pasienter 
er det en forutsetning at man samhandler og kommuniserer med pasienten. I all undervisning og 
veiledning og i alle samarbeidssituasjoner er samhandling og kommunikasjon sentralt. Når det 
gjelder å samhandle med andre mennesker må man ha grunnleggende ferdigheter og evne til å 
forstå andre, og evne til å gjøre seg forstått ved hjelp av et klart språk. Med viktige ferdigheter 
menes her å kunne forstå andre menneskers situasjon og deres egen opplevelse av den, ha evnen 
til å lytte aktivt og til å vise en åpen og lyttende holdning til, og til å stille klargjørende 
spørsmål. Ved undervisning og samarbeid er evnen til å formidle et meningsinnhold på en 
tydelig måte, tilpasset ulike situasjoner og personer avgjørende for gjennomføringen. Dersom en 
pasient har kognitiv svikt eller kommunikasjonsvansker (for eksempel afasi), kan 
kommunikasjon og samhandling være en utfordring. I tillegg til den verbale kommunikasjonen 
forutsetter samhandlingen med pasienten en bevisst bruk av sykepleierens eget kroppsspråk og 
egen væremåte (non-verbal kommunikasjon) (Kristoffersen, 2005).  
Nonverbale uttrykksformer avslører ofte ens spontane reaksjoner, også reaksjoner som kan være 
ubevisste for en selv. En vennlig stemme- et spontant smil, en bekymret rynke, et utålmodig 
kremt - alt formidler noen til den andre – ofte tydeligere og mer direkte enn mange ord. En stor 
del av vår kommunikasjon er nonverbal. Vi ser takknemlighet i et blikk, trass i langsomme 
bevegelser, interesse i ivrige nikk, skepsis i en rynket panne. Vi kan høre håpet i en opprømt 
stemme, forakten i et fnys og resignasjonen i et stille sukk (Eide & Eide, 2011). 
Nonverbal kommunikasjon er med andre ord et responderende språk. Det forteller noe om 
begge parter i en dialog og ikke minst om relasjonene mellom disse. Hjelpernes nonverbale 
kommunikasjon er kanskje viktigere enn vi umiddelbart tenker oss, fordi vi gjennom det 
nonverbale signaliserer hvorvidt vi er innstilt på å lytte og hjelpe, noe som er avgjørende for at 
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pasienten føler seg trygg og ivaretatt. Uansett hva slags pasienter vi har med å gjøre, bidrar 
nonverbal, bekreftende kommunikasjon til å bygge opp tillitt, trygghet og motivasjon (Eide & 
Eide 2011). 
 
 
2.4 Kommunale sykehjem i dagens samfunn 
 
I  januar 1988 ble sykehjem en kommunal institusjon gjennom endring i kommunetjenesteloven 
(ot.prp. 48 (1985-86)). Heretter skulle et sykehjem være en behandlingsinstitusjon,  pleie- og 
omsorgsinstitusjon og en bolig. Mange sykehjem fikk endret navn til bo og behandlingssenter 
og lignende. Begrepet ”pasient” ble også byttet ut med ”beboer” eller ”bruker”, trolig for at 
sykehjemmet nå skulle være noe mer enn en behandlingsinstitusjon (Hauge 2010). 
Tanken om at sykehjemmet også skulle være et hjem med mulighet for privatliv, ble forsterket 
av Handlingsplan for eldreomsorg (St. Mld. 50 (1996-97)). Denne reformen la vekt på at alle 
skulle ha enerom. Fokusering på retten til privatliv, medbestemmelse og kontroll over egen 
livssituasjon i sykehjemmet ble forsterket ved kvalitetsforskriftene, som kom første gang i 1997 
(Sosial- og omsorgsdepartementet 2003). Der ble beboernes rett til å videreføre sin individuelle 
livsstil i form av vaner, væremåte og rett til skjermet privatliv, sterkt understreket (Hauge 2010). 
Et sykehjem kan tilby trygghet og døgnkontinuerlig kontakt med helsepersonell. Når eldre 
mennesker ønsker seg til et sykehjem, er det engstelsen for å være alene, tryggheten om at det er 
personale tilstede, og beboer kan be om hjelp. Dette er faktorer som er utslagsgivende(Hauge, 
2010). 
Å ha tilgang til rask og kvalifisert hjelp har også stor betydning for en som er gammel og syk. 
Observasjon og vurdering av helsetilstand og sykdomsutvikling er en viktig del av tilbudet som 
gis på et sykehjem. Mange eldre er slitne og orker ikke lenger ta ansvar for seg selv og boligen 
sin (ibid). 
Noen av beboerne ved sykehjemmet har en favorittpleier som igjen har stor betydning for at de 
trives på sykehjemmet (Hauge, 2010). 
En feltstudie i sykehjem viser hvordan beboerne søker kontakt med de ansatte. Beboerne med 
størst mentale og fysiske ressurser var de som oppsøkte personalet mest. Det visere seg at 
beboerne setter stor pris på at pleierne snakker om dagligdagse ting fra eget liv og at slike 
samtaler er med på å holde kontakten med et vanlig hverdagsliv utenfor institusjonen (ibid).  
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Ved å bo på et sykehjem har beboerne mulighet til å delta på aktiviteter i avdelingen. En studie 
viste at beboerne bruker tid på å observere hva medbeboere og de ansatte gjorde. 
Aktivitetsnivået i sykehjemmet førte beboerne inn i en form for pulserende liv som de kunne 
observere og reflektere over (ibid). 
Personalet har også tradisjonelt ofte opptrådt som om beboernes rom er en offentlig arena der de 
fritt har adgang uten å spørre. Dette gjør det vanskelig for beboerne å kontrollere privatsfæren, 
slik de hadde det når det bodde hjemme. De har ikke lenger kontroll over sitt private hjem 
(ibid). 
Å ivareta og respektere sykehjemsbeboerens rettigheter i tråd med kvalitetsforskriften og 
pasientrettighetsloven skaper etiske utfordringer. Mye tyder på at ansatte i sykehjem ikke alltid 
tenker over at de har makt til å bestemme hva som skal skje og når det skal skje, ved å følge 
egne rutiner og tradisjoner. Retten til medbestemmelse kan komme i skyggen av rutinene. Når 
det legges til rette for at beboeren kan bestemme over viktige og mindre viktige ting i 
dagliglivet, kan det opprettholde kontrollen og autonomien over eget liv. Sykepleieren må bidra 
til en kontinuerlig dialog i personalgruppen, slik at en kan sikre beboerens rettigheter og bidra 
til å skape en god hverdag for hver enkelt (Hauge, 2010). 
 
 
2.5 Sykepleiefaglige utfordringer 
 
Beboernes skrøpelige helsetilstand, behandlingen og omsorgen i en institusjonell sammenheng, 
gjør det til en spennende og faglig utfordrende arbeidsarena der hele den sykepleiefaglige 
kompetansen blir utfordret. Sykehjemmet skal innfri flere mål samtidig. Det skal gis aktiv 
medisinsk behandling og et og pleietilbud til gamle med svært redusert evne til å ivareta egne 
behov. I tillegg skal det skapes et hyggelig miljø med mulighet til aktive og mengingsfulle 
beskjeftigeleser. For gamle som bor fast på sykehjemmet, skal det tilrettelegges for et hjemlig 
miljø, et skjermet privatliv og et dagligliv som ivaretar den gamles vaner og preferanser (Hauge, 
2010). 
Å leve og bo på et sykehjem kan være en utfordring. Beboerne lever tett sammen og noen av 
beboerne har ingenting felles. Institusjonen har egne rutiner og beboerne er avhengige av 
personalet. Å hjelpe beboerne med å få dekket sine grunnleggende behov, er ikke bare et 
sentralt element i sykepleiefaglig utøvelse, de har også vært viktige for utformingen av både 
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kvalitetsforskriften og de skjemaene som brukes i brukerundersøkelser i sykehjem (KS 
Effektiviseringsnettverk, Sandvoll 2005) (Hauge, 2010). 
Rommene er små og ikke alle blir oppmuntret eller ønsker å ta med seg egne gjenstander når de 
flytter inn på institusjonen. Kjente gjenstander er viktig får opprettholde og styrke identitet i alt 
det nye og ukjente. Det er tradisjon at beboerne skal oppholde seg i dagligstua det meste av 
dagen. Dette gjør at de får liten mulighet til å hvile blikket på kjente og kjære private 
gjenstander. Disse er med på å knytte bånd og minner tilbake til eget tidsløp (ibid). 
Noen gamle opplever også at de mangler meningsfulle aktiviteter å engasjere seg i. Hjemme 
utrettet de kanskje småting i huset og hadde sine faste rutiner i hverdagen. Fordi mange bor tett 
sammen og en må innrette seg der etter, samtidig som at helsen er skrøpelig, er det krevende å 
opprettholde aktivitetsnivået i en institusjon. Det finnes forskjellig aktiviteter. Noen opplever 
aktivitetstilbudene som en meningsløs arbeidstvang som de ikke ønsker å ta del i. Dette viser 
hvor vanskelig det kan være å legge til rette for noe som kan interessere grupper med svært 
ulike erfaringer og ønsker (ibid). 
En viktig del av sykepleietilbudet er å hjelpe den gamle med å få dekket sine grunnleggende 
behov. Fordi de sykehjemsbeboerne er de aller skrøpeligste gamle i samfunnet er det flere 
utfordringer knyttet til denne delen av tilbudet (ibid). 
Det kan være en fare for at bare de fysiske behovene blir dekket, slik som mat og drikke, hjelp 
til personlig hygiene, toalettbesøk og påkledning. Andre grunnleggende behov som sosial 
kontakt, anerkjennelse og et positivt selvbilde blir kanskje ikke vektlagt i så stor grad (Hauge, 
2010).  
I gjentatte rapporter fra helsemyndighetene blir det påpekt av kvaliteten på pleietilbudet var bra 
nok, men at tilbudet om meningsfulle sosiale aktiviteter og fysisk aktivitet er for dårlig 
(Helsetilsynet,2003).  
Dette er uheldig da fysisk- og sosial aktivitet kan forebygge funksjonssvikt og redusert 
livskvalitet hos gamle mennesker. En annen fare er at sykepleiere identifiserer behovene uten å 
utforske hvilke ressurser beboerne har (Hauge,2010). 
I livets siste fase, når bevisstheten om menneskets dødelighet rykker stadig nærmere, blir store 
spørsmål ofte aktualisert. Det er de grunnleggende spørsmålene om meningen med livet, hvor 
kommer vi mennesker fra, hvor skal vi hen, hva som er meningen med lidelsen og kjærligheten 
(Torbjørnsen, 2010). Et viktig eksistensielt tema i livets fase er håp. Håp fremmer mestring, 
derfor er det viktig å samtale med den gamle om håp (Rustøen, 2001). Hva er håp? Håp er både 
innhold og en prosess, både det en håper på og at en håper. Hva håper man på som gammel? Det 
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er like forskjellig i andre aldre. Det kan være håp om god helse eller god omsorg og det å ha 
mennesker rundt seg som en er glad i. Noen ganger håper man på en god dag og noen håper at 
rop om hjelp blir hørt. Tro og håp har for mange et livssynsmessig aspekt. Tror og håper en på 
et liv etter døden er det gjerne to dominerende elementer i dette. Det ene er troen på Gud og det 
andre er håpet om ”å treffe igjen sine kjære”. Her møtes erindring og håp. En god omsorg til den 
gamle må fokusere på begge (Torbjørnsen, 2010). 
 
 
2.6 ”Lotte-modellen” 
 
Thyra Frank er grunnleggeren av Plejehjemmet Lotte i København. Hun har bygget opp 
sykehjemmet ut ifra hva hun synes er viktig i eldreomsorgen. Hun tror på sunn fornuft og at 
kjærlighet og omsorg får mennesker til å blomstre. Thyra Frank mener det viktigste er å kjempe 
for det man tror på og være sjenerøs med sine følelser og seg selv (Meier Carlsen, 2010). 
Da Thyra var forstander ved sykehjemmet, så hun raskt at endringer var nødvendig for at 
beboerne skulle få økt livskvalitet. Thyra ba om forslag fra de ansatte om hva som burde gjøres 
annerledes ved sykehjemmet. Forslagene fra de ansatte ble den første malen på hvordan det nye 
Lotte-sykehjemmet skulle drives. Beboernes ønsker og behov står i sentrum og er en rettesnor 
for arbeidet (ibid).  
Mens andre driver med ”headhunting”, driver Thyra med ”hearthunting” som hun sier. Hun er 
opptatt av personalets holdninger og verdier, mer enn fine papirer (ibid). 
Pengene sykehjemmet sparer på lavt sykefravær brukes til reiser med pasientene, personalet og 
deres pårørende. De har flere ganger vært utenlands. Thyra mener at dette gjør pasientene godt. 
Frisk luft, aktivitet, deilig mat og et godt glass vin er bedre enn sovemedikamenter (Meier 
Carlsen, 2010). 
”Den siste tiden et menneske lever, skal være en fest” sier Thyra Frank(2010). Med dette mener 
hun at sykehjemmet er det siste stedet pasientene skal bo og at det da er en plikt å gjøre denne 
tiden så hyggelig, verdig og god som mulig. Hun er opptatt av hver enkelt pasient, dens 
livshistorie, favorittmat og interesser. Levende musikk, grillselskap, utflukter og fødselsdager er 
en del av livet for beboerne ved sykehjemmet (ibid).  
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På Lotte-hjemmet bruker ikke personalet uniformer. Personalet spiser sine måltider sammen 
med pasientene. Det finnes ikke personalrom. Kjøkkenet på sykehjemmet er ”hjemmets hjerte”. 
Her er alle velkommen og det er ikke låser på verken kjøleskap eller andre dører. ”Maten er ikke 
sunn før den er fortært” sier Thyra. Hun hevder at ved å ha et eget kjøkken hvor maten blir 
tilberedt, fremmer det god matlyst hos beboerne. De fleste kjenner igjen lukter og assosierer 
dette med livet de hadde før de kom på sykehjemmet. De pårørende er hjertelig velkomne til å 
spise sammen med beboerne og personalet (ibid). 
Beboerne står opp og legger seg når de vil, spiser og drikker det de vil. Personalet hjelper de på 
toalettet og på den måten har sykehjemmet redusert kostnadene på bleier med ca 100.000 ,-. 
Noe av pengene brukes til å ta med beboerne på turer og aktiviteter (ibid).  
Thyra Frank understreker i sin biografi viktigheten av verdighet og omsorg samt et helhetlig 
menneskesyn. Hun er opptatt av personalet holdninger. Hun mener det er stor sammenheng 
mellom holdninger og verdier, og at det betyr mye i sykepleien. Videre sier hun at godt humør 
er viktig. Det er viktig å le og ikke minst le av seg selv. Da tør man åpne seg og vise hvem man 
er. Det løsner opp og gir en god stemning i miljøet. Ved å gi omsorg og en varm hånd kan det 
utrettes mirakler i følge Thyra (Meier Carlsen, 2010). 
Lotte-hjemmet skal være et hjem som personalet selv ønsker å være når den tid kommer. Videre 
sier Thyra at det viktigste for alle mennesker er ”å bli holdt, holdt om og holdt ut med” og at 
alle har en rett på livet – hele livet! (ibid). 
 
 
2.7 Etikk, lovverk og diakoni 
 
Ifølge ICNs etiske regler retningslinjer punkt 2: 
”sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten 
til helhetlig sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(Norsk sykepleierforbund, 2011). 
Jeg kommer til å benytte flere punkter fra yrkesetiske retningslinjene i oppgaven. 
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”De fire prinsippers etikk er et etisk rammeverk som er utviklet av amerikanerne Beauchamp og 
Childress. De fire etiske prinsippene er velgjørenhet, ikke skade, autonomi og rettferdighet 
(Brinchmann, 2005). 
De fire prinsippene er likeverdige. Det betyr at ingen av prinsippene blir ansett som mer viktig 
enn andre. Et gjeldende prinsipp i utgangspunktet, kan settes til side i en bestemt situasjon hvis 
det strider mot et annet prinsipp som gjelder like mye, men som må tillegges vekt i en bestemt 
situasjon. Hvis et prinsipp må tilsidesettes, skal det forsøkes å gjøre tilsidesettingen minst mulig 
(Ibid) 
Velgjørenhetsprinsippet er plikten sykepleier har til å gjøre noe godt mot andre. Man har likt til 
å gjøre godt mot andre, men kan ikke gjøre godt mot alle (ibid). 
 Det er allment akseptert at sykepleier skal tilstrebe og handle godt for pasienten. I tillegg skal 
sykepleier beskytte pasienten mot dårlig behandling eller omsorg som kan være til skade for 
han, det betyr at man aldri skal skade noen (ibid). 
Autonomiprinsippet betyr at sykepleier er pliktig til å respektere den autonome pasientens 
beslutning. Prinsippet pasientautonomi har fått en stadig mer fremtredende plass også i Norge. 
Retten til autonomi er både en juridisk og en etisk rettighet (Brinchmann, 2005). 
Rettferdighetsprinsippet handler om plikten til å behandle like tilfeller likt og til å fordele 
ressurser rettferdig (ibid). 
Verdighetsgarantien 
Forskrift om en verdig eldreomsorg (Verdighetsgarantien) ble fastsatt 12.11.2010 og trådet i 
kraft 1. januar 2011 (Helse- og omsorgsdepartementet, 2011). 
Forskriftens § 1 har som formål å sikre at eldreomsorgen tilrettelegges på en slik måte at dette 
bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom (ibid). 
I § 2 heter det at de kommunale pleie- og omsorgstjenesten skal legge til rette for en 
eldreomsorg som skal sikre den enkelte tjenestemottaker et verdig og så langt som mulig 
meningsfylt liv i samsvar med sine individuelle behov (ibid). 
I § 3 heter det at tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, 
egenverd og livsførsel og sikre at medisinske behov blir ivaretatt. 
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Forskrift om kvalitet i pleie- og omsorgstjenester, ”Kvalitetsforskriftene”  
”Forskriften skal bidra til å sikre at personer som mottar pleie- og omsorgstjenester 
etter kommunehelsetjenesteloven og sosialtjenesteloven får ivaretatt sine grunnleggende 
behov med respekt for det enkelte menneskets selvbestemmelsesrett, egenverd og 
livsførsel”. (Helse- og omsorgsdepartementet 2003). 
Prinsippet om å tilrettelegge for utøvelse av autonomi er basert på troen på menneskets egne 
ressurser og på dets rett til selv å velge det som er best for seg. Prinsippet om enkeltmennesket 
rett til autonomi er et dominerende prinsipp i våre dagers medisinske etikk (Kristoffersen og 
Nortvedt, 2005). 
En generell forutsetning for å bestemme selv er at personen har den nødvendige forståelse for 
situasjonen og innsikte i konsekvensene på det område som beslutningen gjelder. Som 
helsepersonell har man derfor en plikt til å gi tilstrekkelig informasjon som er tilpasset den 
enkeltes forutsetninger. Viser til lov om pasientrettigheter §§3-1 til 3-4. Helsepersonells plikt til 
å gi tilpasset informasjon er helt grunnleggende for at pasienter skal kunne være i stand til å 
utøve sin autonomi. Det pasienter klager over er at de synes de mottar utilstrekkelig informasjon 
(Kristoffersen og Nortvedt, 2005). 
En kan stille seg spørsmål ved om retten til selvbestemmelse bør være absolutt og om det er 
ønskelig. Selvbestemmelse kan i utgangspunktet ses på som en udelt positiv verdi. I noen 
situasjoner kan pasienten oppleve det som en belastning å måtte ta valg eller bestemme selv.. I 
stedet for å overlate valget og beslutningen til pasienten alene må helsepersonell derfor støtte og 
hjelpe pasienten til å finne fram til hva han selv ønsker. Hvis pasienten ønsker å overlate viktige 
valg og beslutninger til helsepersonellet, må han få lov til dette. Det er viktig å finne frem til en 
balansert anvendelse av autonomiprinsippet i ulike konkrete situasjoner (ibid).  
I loven om pasientrettigheter § 3-2 understrekes det i tråd med dette at ”informasjon ikke skal 
gis mot pasientens uttrykte vilje”. Det er derfor kanskje mer riktig å betrakte autonomi som rett 
til medbestemmelse i stedet for selvbestemmelse (Kristoffersen og Nortvedt, 2005).  
Lov om pasient- og brukerrettigheter (2011) §1-1 har som formål å bidra til å sikre befolkningen 
lik tilgang på tjenester av god kvalitet ved å gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og 
omsorgstjenesten.  
” Lovens bestemmelser skal bidra til å fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker 
og helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den 
enkelte pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd. 
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(Lov om pasient- og brukerrettigheter, 2011) 
Handlingsplan for eldreomsorg (1999-2001) har som tidligere nevnt hatt som hovedmål å bedre 
helse- og sosialtjenestens møte med veksten som følge av at det blir flere eldre i samfunnet. De 
overordnede målene i planen har vært som følger: 
 ”å gi den enkelte trygghet for nødvendige pleie- og omsorgstjenester tilpasset den 
enkeltes behov, styrke omfanget av og kvalitet på tjenesten, utvikle mer helhetlig og 
fleksible tjenestetilbud, gi likeverdige tilbud, uavhengig av den enkeltes bosted, inntekt 
og ressurser samt å gi større rom for brukere med virkning og personlige 
valgmuligheter i den daglige omsorgen” (Oslo Kommune, 2002). 
Hovedutfordringen for kommunenes pleie- og omsorgstjeneste i årene som kommer er at alle 
kommunene er opptatt av å skaffe fagpersonell og beholde dem. Kommuner som har stor vekst i 
eldrebefolkningen ser en stor utfordring i å få tilstrekkelig midler til å bygge ut tjenestetilbudet 
innen pleie- og omsorg (Regjeringen, Handlingsplan for eldreomsorg, 2002). 
 
Diakoni 
Grunnverdiene til Høyskolen Diakonova er helhetlig menneskesyn, og troen på menneskets 
iboende verdighet, barmhjertighet og solidaritet (Stiftelsen Menighetssøsterhjemmet, 2006). 
Diakoniens bærebjelke er kjærligheten. En pasient må ikke bare sees som en pasient, men som 
et helt menneske med kropp, sjel og ånd. Sykepleier må ikke bare se de biologiske og sosiale 
behovene, men også de åndelige og kulturelle behovene pasienten har (Wenaas, 2001).  
Diakoni er nestekjærlighet i praksis og er omsorg for hele mennesket fra vugge til grav, både 
forebyggende og helende. Den har fokus på åpen og skjult nød (Diakonforbundet, 2012). 
Diakoniens helhetlige menneskesyn gjør at omsorgsarbeidet kan forankres i mennesket selv, og 
ikke i sykepleieprofesjonen. Det må fastholdes at mennesket og dets liv er helt og udelelig. Å 
ivareta den enkelte pasient er en felles utfordring for både offentlig og diakonale institusjoner 
(Wenaas, 2001).  
Dette er i samsvar med Høyskolen Diakonova sitt verdigrunnlag med kjærlighet som base og 
drivkraft. 
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3.0 DRØFTING 
 
Jeg vil i dette kapitlet stort sett drøfte oppgaven i den rekkefølgen jeg har brukt i teoridelen. 
Først vil jeg drøfte livskvalitet og Travelbees sykepleieteori om etableringen av menneske-til-
menneske-forholdet knyttet opp til problemstillingen. Jeg vil også bruke noen av hennes andre 
prinsipper videre i oppgaven. Videre drøftes kommunikasjon, etikk og etiske utfordringer. Dette 
blir drøftet ut fra de fire prinsippers etikk og yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere. 
Lottemodellen, forsknings- og fagartikler vil bli brukt som eksempler i drøftingen. Jeg vil med 
dette svare på problemstillingen min: 
 
”Hvordan kan sykepleier bidra til livskvalitet for beboere i sykehjem?” 
 
Begrepet livskvalitet rommer livet og alle sider ved vår tilværelse (Rustøen, 1992). 
Psykolog Siri Næss bruker ordene livskvalitet og ”det og ha det godt” om hverandre. Hun sier at 
livskvalitet har å gjøre med enkeltpersonens opplevelser av å ha det godt eller dårlig og at det 
kun er det enkelte mennesket som kan bedømme om livet har verdi. 
I forskningsartikkelen ”Hvilke faktorer kan bidra til trivsel i sykehjem” påpeker Bergland 
(2012) viktigheten av å bidra til at den enkelte har det så godt som mulig tatt i betraktning 
situasjonen som å bo på sykehjem.  
I Norges sykepleierforbunds Yrkesetiske retningslinjer står: 
”Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet”. (Norsk sykepleierforbund, 2011). 
I dagens samfunn legges det stor vekt på at beboerne ved sykehjemmet skal ha det godt og ha en 
følelse av livskvalitet. Jeg velger å tro at ved å ha god holdning, kjærlighet og 
medmenneskelighet kan sykepleier nå langt for å oppfylle beboere i sykehjem ønske om ”å ha 
det godt”. Ved å se hele mennesket og som Travelbee (2007) beskriver, opparbeide et 
menneske-til-menneske-forhold kan man gi pasienten en følelse av livskvalitet. Travelbee ser på 
hvert individ som enestående og unikt og at det er uerstattelig og forskjellig fra alle andre som 
har levd og kommer til å leve (Travelbee, 2007). Ved å bruke hennes teori om empati, sympati 
og kommunikasjon vil man kunne etterkomme pasientenes ønske om å bli sett og bli behandlet 
21 
 
på en verdig måte. Travelbee sier at kommunikasjon er et av de viktigste redskaper man bruker 
som sykepleier. Herunder verbal og non-verbal kommunikasjon (Travelbee, 2007). 
Ved det innledende møte med pasientene danner sykepleier seg et bilde av hvem pasienten er. 
Ved bruk av dokumentasjon og historikk, kan man møte beboeren der han er, finne ut hvilke 
interesser han har og hva pasienten ønsker for å oppleve å ha det godt. 
Ved å ha en fremtoning og holdning som viser pasienten at en føler empati og sympati vil dette 
styrke en følelse av å bli sett. Man har da avskaffet rollene som Travelbee mener man må 
overvinne for å skape et menneske-til-menneske-forhold. Å bli sett vil igjen gi beboeren en 
følelse av verdighet og livskvalitet.  
Thyra Frank sier i sin biografi at ”den siste tiden et menneske lever, skal være en fest”. 
På den ene siden er jeg enig i hennes uttalelser om dette. De gamle fortjener et verdig liv den 
siste tiden av livet. På den andre siden tenker jeg at det kan være en utfordring å etterleve dette. 
I min praksis så jeg en sykehjemshverdag er preget av rutiner, vaktplaner og bemanning og ikke 
etter beboernes ønsker eller behov.  
Med rutiner tenker jeg på at det er bestemte tider beboerne skal vekkes og stelles før frokosten 
serveres. Jeg opplevde i praksis at det var om å gjøre å få beboerne ut av sengen. Frokosten ble 
ikke servert før alle satt til bordet.  
Jeg observerte at beboerne ble plassert i dagligstuen uten at det skulle foregå noe spesielt. Min 
tanke var da, hvorfor er det så viktig å vekke beboerne, presse de til å stå opp hvis det ikke er 
noe de skal delta på eller rekke? De ville ikke ha gjort det hvis de bodde i eget hjem.  
I artikkelen ”Trives på sykehjem” (2012) kommer det frem at mat og forhold rundt måltidene 
var sentrale for opplevelsen av trivsel. Flere ga uttrykk for at det var vanskelig å få i gang en 
god samtale og at måltidene derfor var for tause. Mange ga uttrykk for at de ønsket en lystigere 
stemning når de spiste. Jeg vil tro at å føle at det er en lystig stemning vil gi en opplevelse av 
livskvalitet. 
På den ene siden ser jeg helt klart en fordel med at sykepleier sitter sammen med pasientene og 
bidrar til en lystigere stemning. På den andre siden må jeg vende tilbake til tidspresset ved 
avdelingen. Min opplevelse av måltidssituasjonen, er at det er om å gjøre å få servert beboerne 
raskest mulig, så pleierne kan gjøre andre oppgaver. 
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På Søster Ninas Sykehjem ble morgenrutinene lagt om i juni 2012 etter forslag og hjelp av 
psykolog Lise Næss. Riktignok blir beboerne vekket, men det foregår frokostserveringen fra kl 
08.00-10.00 og de kan komme når de er klare for det. Etter frokosten deles personalet i en rød 
og en grønn gruppe. De røde tar seg av rommene til beboerne, oppredning av senger og 
lignende, mens grønn gruppe sitter ute i miljøet sammen med beboerne. Dette har ført til at 
beboerne ønsker å oppholde seg i miljøet, de trekker seg ikke tilbake på egne rom, de deltar på 
for eksempel høytlesning av aviser og de har personalet tilgjengelig til enhver tid. På dette 
sykehjemmet har de også avviklet personalrom. De har et lite kontor med PC og annen 
nødvendig dokumentasjon. 
På den ene siden ser jeg at det er viktig med rutiner for å få arbeidsdagen til pleierne til å gå 
opp. På den andre siden ser jeg viktigheten av å følge beboernes ønsker og behov. Jeg antar at 
ved å følge beboernes tidligere rutiner, vil de oppleve livskvalitet. Det er synd at systemet har 
blitt preget av rigide regler og rutiner, og at beboernes behov og ønsker blir tilsidesatt. Det er 
ikke deres skyld at pleiernes hverdag er preget av tidspress. 
På Lotte-hjemmet er ikke personalet opptatt av vaktplaner og rutiner, de har derimot et godt 
bemannet sykehjem. Dette gjør at pleierne til en hver tid er sammen med beboerne. De spiser 
sammen, har aktiviteter sammen og pleiere er i miljøet. Sykehjemmet har ikke personalrom. 
Med dette føler beboerne på Lotte-hjemmet seg sett og ivaretatt. Det tyder på at de har et godt 
menneskesyn og et varmt hjerte som gjør at beboerne på Lotte-hjemmet får en følelse av 
verdighet og bli ivaretatt. Dette bidrar til livskvalitet. Travelbee mener at å bruke seg selv 
terapeutisk kjennertegner en god sykepleier. Det innebærer at pleieren bruker sin egen 
personlighet på en bevisst og hensiktsmåte i samhandling med pasienten. Med dette mener jeg å 
bruke sunn fornuft og fremme en ønsket forandring hos pasienten. For eksempel legge til rette 
for en god samtale ved måltidene eller ved andre aktiviteter. Ved å være bevisst på hvordan en 
selv opptrer og hvordan dette påvirker andre mennesker, kan det smitte over på beboerne og 
skape god stemning. På Lotte-hjemmet har pleierne et stort engasjement, et stort hjerte og setter 
pasienten i sentrum.  
På den ene siden forstår jeg at en avdeling er avhengig av vaktplaner, rutiner og regler for at det 
skal fungere på en avdeling. I Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske retningslinjer punkt 2.6 står 
det ”at sykepleieren skal ivareta pasientens rett til vern om fortrolige opplysninger”. 
Vaktrommet brukes ikke bare til pauser, men også til å dokumenter og diskutere faglige 
spørsmål og beboerne. På den andre siden kan bruk av vaktrom føre til at personalet overlater 
beboerne til seg til i påskudd av å måtte skrive rapport, sette opp vaktplaner eller andre 
forefallende oppgaver som går på bekostning av å bruke tid sammen med beboerne. Av erfaring 
vet jeg at dette blir brukt som et ”fristed” for noen sykepleiere. Jeg har observert pleiere sittende 
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på vaktrommet og driver med private ting, som ”himler med øynene” nå klokka ringer. Jeg 
tenker at det har med holdninger å gjøre. Om det er liten kompetanse, ufaglærte pleiere eller rett 
og slett utbrent personell som er årsaken til dette, er jeg usikker på. Det sender i hvert fall dårlig 
signaler til kollegaer. Dette håper jeg ikke at beboere på sykehjem får oppleve. 
 Psykolog Lise Næss skriver i sin artikkel ”Hva vil vi med sykehjemmene” at hun opplevde at 
beboerne ble satt i en halvsirkel rund tv etter frokost. Jeg lurer da på hvor det blir av respekten 
for den gamle eller mennesket generelt? Hvis man ser på verdighetsgarantiens § 3 hvor 
tjenestetilbudet skal innrettes i respekt for den enkeltes selvbestemmelsesrett, egenverd og 
livsførsel. Hvis en blir plassert i en halvsirkel uten å få spørsmål om man ønsker å sitte der eller 
ikke, vil jeg si det er strider imot alt som har med selvbestemmelse å gjøre. Det kan tyde på at 
pleierne ved dette sykehjemmet ikke setter mennesket i sentrum, men lar seg styre av rutiner og 
regler eller at store deler av arbeidsstokke en ufaglærte. Jeg vil anta at en sykepleier som er 
faglært ville vite bedre enn å overlate beboerne til seg selv. I Norges sykepleierforbunds 
yrkesetiske retningslinjer punkt 2 står det: 
”Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig 
sykepleie, retten til å være medbestemmende og retten til ikke å bli krenket” 
(ICN´n yrkesetiske retningslinjer, Norsk utgave 2011). 
 På den ene siden kan jeg se at det er en lett måte å avlaste arbeidsmengden på, men på den 
annen side er dette etter min mening helt forkastelig. Jeg har i min praksis opplevd noe av det 
samme. Etter frokost ble noen av de mest skrøpelige og immobile beboerne satt foran tv’n. 
Noen prøvde å føre en samtale, en ba de andre være stille, en sovnet og det endte med at noen 
forlot rommet og trakk seg tilbake på sitt eget rom. I denne settingen var det den sterkeste som 
vant. Jeg velger her å trekke inn de fire prinsippers etikk. Velgjørenhet, ikke skade, autonomi og 
rettferdighet. I dette tilfelle, både den Næss beskriver i sin artikkel og min erfaring fra 
sykehjemmet finner jeg det som brudd på alle de fire prinsippene. En sykepleier plikter å gjøre 
godt mot andre, beskytte beboeren/pasienten mot dårlig behandling, respektere pasientens 
autonomi samt behandle alle likt. Ingen av de ovennevnte prinsippene ble fulgt, noe som igjen 
gir beboeren en følelse av dårlig livskvalitet. Ved å ta seg tid til å samhandle med pasienten, 
spørre hva beboerne ønsket eller ikke kunne denne situasjonen ha blitt unngått og prinsippene 
fulgt. 
Det finnes flere begreper som kan knyttes opp mot livskvalitet. Jeg ønsker å se nærmere på 
begrepet trivsel. 
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Med trivsel mener jeg her hvordan man takler miljøet vi lever i.  Ikke bare på det fysiske 
miljøet, men på personen selv og relasjonene til menneskene rundt seg.  
Først vil jeg se på hvordan det fysiske miljøet kan bidra til livskvalitet. Rommene på de 
kommunale sykehjemmene er ofte små og det er begrenset med plass til personlige eiendeler for 
beboerne. I følge Hauge (2010) er kjente gjenstander viktig for å opprettholde og styrke sin egen 
identitet i alt det nye og ukjente. 
 Noen av beboerne i artikkelen om ”Hvilke faktorer kan bidra til livskvalitet i sykehjem” 
(Bergland, 2012) mente at det å ha det hjemlig gjorde at livskvaliteten ble bedre. De følte det 
godt å kunne sitte i sin egen stol eller ha andre personlige ting som gjorde at rommet ble 
hjemlig. I den andre artikkelen ”Trives i sykehjem” fant de andre artikkelforfatterne ut det var 
fint å ha lyse fin rom, men at det ikke ble hjemlig uansett. 
På den ene siden kan jeg se at ved å skape en hjemlig atmosfære på rommet kan bidra til 
livskvalitet for noen. På den andre siden kan det virke motsatt hvis beboeren ikke har noen gode 
minner eller ønsker å ha med seg noe som minner fra fortiden. Å komme på sykehjem kan være 
nok påkjenning i seg selv.  
Av egen erfaring på sykehjemmet observerte jeg at noen av pasienten hadde mange personlige 
ting med seg som de var stolte av. De skapte et hjem på sykehjemmet. Andre pasienter mente 
det ikke var viktig. De skulle ikke ha med tingene sine når de døde uansett. De så ikke poenget 
med å ta med seg sine egne ting. Jeg tenker at som sykepleier handler det om å gjøre det beste 
for pasienten og respektere pasientens valg, jfr. Verdighetsgarantiens § 3. 
På Lotte-hjemmet er kjøkkenet ”hjemmets hjerte”. Her kan beboerne komme og gå som de vil 
og ved at maten blir tilberedt ”på huset” mener Thyra Frank at dette fremmer god matlyst hos 
beboerne. De fleste kjenner igjen lukter og assosierer dette med livet de hadde før de kom på 
sykehjemmet. Jeg vil anta å føle at en er en del av fellesskapet, samt den hjemlige atmosfære 
bidrar til livskvalitet på dette sykehjemmet. 
På Søster Ninas Sykehjem har de også et eget kjøkken og når man kommer inn, kjennes duften 
av hjemmelaget mat. Dersom maten hadde kommet i store containere fra et storkjøkken, er det 
ikke sikkert beboerne ville hatt like god matlyst. Som Thyra Frank sier, ”maten er ikke sunn før 
den er fortært”. En god matopplevelse kan bidra til livskvalitet. 
En utfordring i forhold til det hjemlige miljøet hos beboerne på sykehjem kan være å overholde 
pasientens rett til privatliv (Handlingsplan for eldreomsorg 1996-1997). Personalet opptrer ofte 
som om beboernes rom er en offentlig arena der de fritt har adgang uten å spørre (Hauge 2010). 
Dette er med på å kontrollere privatsfæren, slik de hadde det når de bodde hjemme. Dette kan gi 
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en dårligere oppfattelse av livskvalitet. Dette kan tyde på at pleierne ikke har tilstrekkelig 
respekt for beboeren, ikke har nok kompetanse, er ufaglærte eller det kan rett og slett være 
tankeløshet. 
Mange er ikke oppmerksomme på at de faktisk trer inn i beboernes hjem. I en slik situasjon vil 
sykepleier og pasient få et ”rolleforhold” og ikke et menneske-til-menneske-forhold, som 
Travelbee (2007) er opptatt av. Hadde pleieren hatt dette i bakhodet, kunne en slik situasjon 
vært unngått. 
En person som trives, lever sitt liv på en optimal måte skriver Bergland (2012) i sin artikkel. På 
Lotte-hjemmet blir pasienten inkludert i sin egen hverdag. De bestemmer selv når de vil stå opp 
og legger seg når de vil, spiser og drikker det de vil. Personalet hjelper de på toalettet. Beboerne 
blir sett og hørt og trenger ikke rope på, eller bruke kroppslige uttrykk for å komme i kontakt 
med personalet (Næss, 2012) Næss skriver videre at det tar ca tre måneder å bli 
”institusjonalisert” hvor beboerne slutter å snakke. Det tar to måneder før personalet slutter å se 
de sovende sirklene i miljøet. 
I Lov om pasient- og brukerrettigheter (2011) § 1-1 står det blant annet at ”helse- og 
omsorgstjenesten skal fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte pasients og 
brukers liv, integritet og menneskeverd”. Jeg kan ikke se at noe av dette blir gjennomført eller 
tatt hensyn til på sykehjemmet Næss (2012) beskriver i sin artikkel. Derimot i de andre 
artikkelforfatterens undersøkelser var beboerne svært fornøyde med trygghets- og 
sikkerhetsforholdene og mente at de mesteparten av tiden fikk den hjelpen de trengte. 
 Å ha tilgang til rask og kvalifisert hjelp, har også stor betydning for en som er gammel og syk. 
Mange er slitne og orker ikke lenger ta ansvar for seg selv (Hauge, 2010). Et sykehjem kan tilby 
døgnkontinuerlig kontakt med helsepersonell og kan være en av årsakene til at eldre ønsker en 
plass der. For mange er engstelsen for å være alene og tryggheten knyttet til at det alltid er noen 
tilstede. Å føle seg trygg er også livskvalitet. 
Jeg vil anta at ved å inkludere pasienten i sin egen hverdag, oppmuntre til å ta del i fellesskapet 
og aktiviteter vil bidra til å gi en følelse av livskvalitet. Ut i fra mine erfaringer ved et dagsenter 
så jeg tydelig at ved å la pasienten ta del i servering, av og pådekking følte glede, og viste trivsel 
ved å være til nytte for seg selv og andre.  
Travelbee (2007) sier at det er trolig håp og mestring som gjør pasienten i stand til å takle vonde 
og vanskelig situasjoner. Jeg vil anta at følelsen av å være verdt noe, bidrar til trivsel. Trivsel 
fører igjen til livskvalitet. 
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Å leve og bo på et sykehjem kan være en utfordring i seg selv, da beboerne ofte lever tett 
sammen. Mange har ikke noen felles interesser eller erfaringer. Mange gamle ønsker ikke å 
omgås sine medbeboere, de vil helst være sammen med personalet eller andre som er yngre enn 
seg (Hauge, 2010). De fleste sykehjem tilbyr andakt, konserter, bingo og andre arrangementer 
og aktiviteter. Av erfaring har jeg opplevd at beboerne blir plassert på slike arrangement uten at 
de selv ønsker å delta. Jeg tenker dette er i strid med Norsk sykepleierforbunds Yrkesetiske 
retningslinjer punkt 2.4: 
”Sykepleieren fremmer pasientens mulighet til å ta selvstendige avgjørelser ved å gi 
tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstått”. 
På den ene siden kan det være greit å oppmuntre beboere til å ta del i arrangementer eller 
aktiviteter som foregår i avdelingen. Dette vil kunne skape relasjoner mellom beboere og de 
finner kanskje ut at de har noe felles med en eller flere av de andre beboerne. På den andre siden 
kan dette skape grupperinger hvor det kan være vanskelig å bli en del av. Som sykepleier er det 
viktig å ha gode kommunikasjonsferdigheter. Med gode kommunikasjonsferdigheter tenker jeg 
ikke bare på det verbale, men også det non-verbale språket. Som Travelbee sier er 
kommunikasjon ett av de viktigste redskapene en sykepleier har. Alle mennesker kommuniserer 
gjennom atferd, holdninger, bevegelser, utseende og uttrykk i ansiktet (Travelbee, 2007). Hvis 
man som sykepleier innehar kunnskap om dette, vil man fort kunne se om noen føler seg 
utilpass og ikke ønsker å ta del i gruppen eller om personen synes dette er greit. 
Når det gjelder kommunikasjon og det å skape gode relasjoner til mennesker rundt en mener jeg 
det er en viktig for å skape livskvalitet. 
Når man utøver sykepleie overfor hjelpetrengende pasienter er det en forutsetning at man 
samhandler og kommuniserer med pasienten. I all undervisning og veiledning er 
kommunikasjon sentralt (Kristoffersen, 2005). Som sykepleier må man da inneha 
grunnleggende ferdigheter og evne til å forstå andre og evne til å gjøre seg forstått ved hjelp av 
et klart språk. Med dette mener jeg å forstå andres situasjon, deres opplevelse av den samt ha 
evnen til å lytte å bruke klargjørende spørsmål. Travelbee sier at det er viktig at sykepleieren tar 
i bruk de teknikker, som for eksempel åpne spørsmål eller utsagn, speiling eller dele sine 
sanseinntrykk. Ved bruk av noe av dette, gjør det henne i stand til å utforske og forstå innholdet 
i det pasienten kommuniserer (Travelbee, 2007). 
På den ene siden kan sykepleier veilede og undervise, samt skape en relasjon til pasienten ved 
verbal kommunikasjon. På den annen side er det ikke sikkert informasjonen mottas hvis 
sykepleieren har en fremtoning og holdning som viser at hun egentlig ikke er interessert i 
pasienten.  
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Av erfaring vet jeg at ved å vise interesse, møte pasienter med et smil og humor når budskapet 
inn til pasienten. Jeg har i min praksis alltid vært nøye med at pasienten har forstått hva jeg har 
sagt. Jeg pleier å spørre pasienten om han forstår hva jeg sier og ”om vi er enige?”.  Da har 
pasienten mulighet til å gjenta det jeg formidlet og jeg vil få bekreftet at det er mottatt og 
forstått. Ved å ha litt humor og vise engasjement har jeg alltid fått gode tilbakemeldinger og et 
smil fra pasientene.  
På Lotte-hjemmet er Thyra Frank opptatt av personalets holdninger, samt verdighet og omsorg 
og et helhetlig menneskesyn. Hun sier at det er stor sammenheng mellom holdninger og verdier 
og at dette betyr mye i sykepleien. Thyra Frank driver ikke med ”headhunting” men med 
”hearthunting”. Hun er ikke opptatt av at personalet har fine papirer, men at det har gode 
holdninger, et varmt hjerte og personalets verdier. Videre er Thyra Frank opptatt av humor og å 
kunne le, ikke minst av seg selv. Det viser hvem du er og beboerne vil føle seg trygge. Trygghet 
skaper igjen livskvalitet. 
På den ene siden er jeg enig at holdninger, verdier og et varmt hjerte er viktig for å kunne jobbe 
med mennesker, ikke bare gamle på sykehjem. På den andre siden tenker jeg at det er viktig 
som sykepleier å inneha faglig kompetanse.  I dagens sykepleie er det mye fokus på 
fagutvikling og forskning. Da må man nødvendigvis ha kompetanse ved denne delen av 
sykepleien også. Dersom en sykepleier viser at hun har teoretisk kompetanse i tillegg til en god 
holdning, vil jeg anta at det skaper trygghet hos beboeren. Trygghet fører igjen til livskvalitet. 
 I undersøkelsen i artikkelen ”Hvilke faktorer kan bidra til trivsel i sykehjem” (Bergland, 2012) 
sa alle beboerne at det var viktig at sykepleierne hadde god kompetanse, ferdigheter og en god 
holdning. 
Det var også avgjørende for noen av beboerne at ”favorittpleieren” gjorde morgenstellet. De 
mente det var avgjørende for om dagen skulle bli bra eller ikke.  
På den ene siden ser jeg viktigheten av å bli stelt av en pleier som beboer har en god relasjon til. 
På den andre siden kan dette være vanskelig på grunn av bemanning og turnusordninger. 
 Av erfaring får man som sykepleier en primærpasient. Ved å ha en god relasjon til denne 
pasienten, vil man kunne informere om hvilke vakter man har slik at pasienten føler 
forutsigbarhet. En annen mulighet er å ha små grupper på avdelingen, slik at det ikke blir så 
mange pleier å forholde seg til. 
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I Handlingsplanen for eldre (1999-2001) står det at blant annet at et av de overordnede målene 
skal være å ”styrke omfanget av og kvalitet på tjenesten”. Jeg mener at for å kunne yte god 
kvalitet på sykepleien, må man i tillegg ha god faglig kompetanse og ikke bare en god holdning. 
I Verdighetsgarantiens § 1 står det at eldreomsorgen skal tilrettelegge på en slik måte at dette 
bidrar til en verdig, trygg og meningsfull alderdom. Som nevnt tidligere sier Travelbee at det 
trolig er håp og mestring som gjør pasienten i stand til å mestre vonde og vanskelige situasjoner. 
I livets siste fase, når bevisstheten om menneskets dødelighet stadig rykker nærmere, vil store 
spørsmål ofte aktualiseres (Torbjørnsen, 2010). Hvor kommer vi mennesker fra og hvor skal vi? 
Hva er meningen med lidelse og kjærligheten? Håp fremmer mestring og det er viktig å snakke 
med den gamle om håp. Diakoniens bærebjelke er kjærligheten. En pasient må ikke bare sees på 
som en pasient, men et helt menneske med kropp, sjel og ånd. Diakoni er nestekjærlighet i 
praksis og er omsorg for hele mennesket (Diakoniforbundet, 2012). 
 Å se pasientens eksistensielle og åndelige behov gir en opplevelse av livskvalitet. Håp skaper 
mestring, som igjen gir livskvalitet. For enkelte sykepleiere vil det være utfordrende å snakke 
med beboerne om åndelige behov. Årsaken til det kan være forskjellig kultur og ulikt livssyn.  
Jeg har også inntrykk av at dette er et tabuområde å ta opp med beboeren. ”Dette snakker vi 
ikke om, spør beboeren om han vil snakke med presten” har jeg blitt fortalt. Sykepleier må 
sørge for at beboer får dekket sine åndelige behov. 
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4.0 KONKLUSJON 
 
På bakgrunn av arbeidet med oppgaven, har jeg kommet frem til at man som sykepleier ikke 
bare bør ha kjennskap til grunnleggende sykepleie, men at det finnes så mye mer å ta tak i. Jeg 
tenker at verdighet og livskvalitet bør få større fokus i sykepleien.  
Ved å skrive denne oppgaven har jeg fordypet meg i hvordan sykepleier kan bidra til livskvalitet 
hos beboerne i sykehjem.  
Jeg har satt meg inn i hvordan man som sykepleier bør legge vekt på å skape et hjem for 
beboerne. Ved at beboeren har det hjemlig, mottar omsorg og kjærlighet, blir vist verdighet og 
respekt, rett og slett helhetlig sykepleie vil beboer få en opplevelse av livskvalitet. 
Jeg har fått en innføring av hvordan de gamle lever livet sitt på Pleiehjemmet Lotte og hvilket 
menneskesyn og verdier de har. Videre har jeg blitt motivert av Thyra Frank som tør og stå opp 
for det hun tror på – sunn fornuft! 
Jeg har i tillegg reflektert over hvor heldig jeg er som har fått en innføring i Høyskolen 
Diakonova sitt verdigrunnlag. Dette har gjort noe med meg som menneske. Disse verdiene vil 
jeg ta med videre som ferdig utdannet sykepleier. 
Etter min mening bør sykepleie til eldre vektlegges mer i grunnutdanningen.  På denne måten 
vil det mulig bli mer attraktivt å jobbe i sykehjem etter endt utdanning.   
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